AUTORISATION PARENTALE AMNESTY 


INTERNATIONAL 


JE SOUSSIGNÉ.E : 


L'AUTORISE À : 


Participer à la formation 


Samedi 2025 et dimanche de 9h30 à 16h30 au siège 
national à Paris 
Dormir la nuit du à Paris. 


PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'URGENCE 


Fait à le 


Signature du / de la représentant-e légal-e : 


